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Nos últimos trinta anos o perfil educacional da população brasileira mudou 
consideravelmente, logo o mercado de trabalho passou a exigir um maior nível de 
qualificação de seus empregados, com isso os cursos de graduação cresceram 
desordenadamente e privatizaram-se de forma agressiva. Inseridos neste grupo, estão os 
profissionais da área de saúde, que com o aumento de sua demanda no mercado de 
trabalho, tiveram um respectivo aumento de seu grupo, onde muitos migram para a 
docência, e ao se depararem com as necessidades pedagógicas de seus discentes, sentem 
dificuldade em abordar seus alunos de forma dinâmica e satisfatória, pois para o 
desenvolvimento da docência universitária, é fundamental que o docente seja capaz de 
perceber, entender, analisar e acompanhar as mudanças que ocorrem no Ensino Superior. 
Este trabalho discute os motivos pelos quais os docentes da área de saúde sentem 
dificuldade em acompanhar as mudanças educacionais que são uma tendência mundial e 
abre leque para discussão a cerca da temática, logo assim como para trabalhar em 
qualquer outra área é necessário ter formação específica, a atuação na educação também 
carece de preparo. A profissão docente, seguindo o modelo de outras profissões que 
definem suas bases de conhecimento em termos sistemáticos requer preparação, visto que 
a função do professor não se define pelo simples domínio de conteúdos, mas pela 
utilização e mobilização desses saberes e em como fazer com que esse conteúdo possa 
ser ensinado e aprendido. 
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In the last thirty years the educational profile of the Brazilian population has changed 
considerably, soon the labor market began to demand a higher level of qualification of its 
employees, with that the graduation courses grew disorderly and privatized aggressively. 
Included in this group are the health professionals who, with the increase of their demand 
in the labor market, had a respective increase of their group, where many migrate to the 
teaching, and when faced with the pedagogical needs of their students , they find it 
difficult to approach their students in a dynamic and satisfactory way, because for the 
development of university teaching, it is fundamental that the teacher is able to perceive, 
understand, analyze and follow the changes that occur in Higher Education. This paper 
discusses the reasons why health professors find it difficult to keep up with the 
educational changes that are a global trend and open the discussion to the theme, as well 
as to work in any other area, it is necessary to have specific training, the performance in 
education also lacks preparation. Following the model of other professions that define 
their knowledge bases in systematic terms, the teaching profession requires preparation, 
since the function of the teacher is not defined by the simple domain of contents, but by 
the use and mobilization of these knowledge and in how to make this content can be 
taught and learned.  
 
Keywords: teacher qualification; Cheers; education. 
 
1. INTRODUÇÃO 
Quando se fala do trabalho em uma sociedade mercantilizada, não se pode deixar de 
lado a premissa de que o trabalho em educação, assim como em saúde são indispensáveis 
para o ser humano, isso porque os atos de dar aulas ou de cuidar são inseparáveis. 
Podendo até dizer que o trabalho docente em saúde é capaz de reiterar fragmentações, 
subordinações, ceder às pressões do mercado por uma educação que assegure ganhos mais 
rápidos aos que compram a força de trabalho, mas pode, também, mediar interesses da 
maioria da população (BOMFIM et al, 2014). 
A literatura contribui significativamente para a compreensão dos conhecimentos que 
constituem a base do ensino, ou seja, os saberes mobilizados pelo professor que devem 
ser desenvolvidos na formação profissional (FREITAS, 2016).  
Na sequência do artigo, será discutido o processo de transformação da educação 
brasileira e a forma como se deu a expansão da educação superior nas últimas décadas no 
Brasil, considerando os setores público e privado. O texto é um estudo de caráter 
exploratório, para sua construção, foi realizada pesquisa bibliográfica e análise 
documental de problemáticas convergentes e necessárias para a compreensão do tema, 
adotando uma perspectiva de análise que conjuga aspectos qualitativos (MANCEBO; 
SCHUGURENSKY, 2016). 
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É válido destacar quatro tipos de saberes envolvidos na atividade docente: os saberes 
da formação profissional, que são adquiridos ainda na graduação; os saberes disciplinares, 
que são adquiridos na graduação e prática no campo de trabalho; os saberes curriculares, 
que se desenvolvem a medida que o profissional se especializa, e os saberes experienciais, 
que são adquiridos nas longas jornadas de trabalho dos profissionais de saúde (FREITAS, 
2016). 
Entretanto, os conhecimentos pedagógicos, que seriam os saberes curriculares 
relacionados às técnicas e métodos de ensino, serão discutidos mais a fundo neste 
trabalho, já que as Instituições de Ensino Superior (IES) tem em sua perspectiva a 
formação profissional, sendo a formação docente uma necessidade que o profissional de 
saúde encontrará em sua rotina ao ingressar na carreira didática, logo os saberes que 
resultam do próprio exercício da atividade profissional são produzidos por meio da 
vivência de situações relacionadas ao espaço destinado a aprendizagem e às relações 
estabelecidas com alunos e colegas de profissão (FREITAS, 2016). 
A atuação e progresso de docentes na área da saúde tem sido enfatizada diversas 
discursões, direcionadas principalmente as práticas pedagógicas, o currículo e formação 
didática, tendo em vista sua importância para a formação de profissionais mais bem 
qualificados (TREVISO; DA COSTA, 2017), isso porque a prática interdisciplinar em 
saúde tem potencial para formar profissionais com visão ampliada sobre o binômio saúde-
educação, a partir da integração entre disciplinas, com trocas de saberes, métodos e 
experiências pessoais, dando forma significado das palavras “saberes e práticas” 
(FREITAS; ROSSIT, 2017). 
Este estudo discute a qualificação docente dos profissionais de saúde no Brasil, aja 
vista que nas instituições de ensino superior brasileiras, os profissionais dessa área são 
preparados para atividades práticas, entretanto quando se deparam com a necessidade de 
transferir o conhecimento adquirido, sentem dificuldade em alcançar as expectativas 
discentes, por tanto o objetivo geral da referida pesquisa é identificar as dificuldades 
encontradas por profissionais de saúde na área docente devido a não qualificação 
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2.1 NOVAS POLÍTICAS EDUCACIONAIS DAS INSTITUIÇÕES DE ENSINO 
SUPERIOR (IES) BRASILEIRAS 
Nos últimos trinta anos no Brasil, foi possível observar que a graduação, voltada para 
a função de formar profissionais para atuarem no mercado de trabalho, cresceu muito, em 
termos de números de alunos e professores, especialmente nas décadas de 70 e 80, em 
que sem uma política de investimentos e de alocação de verbas, a graduação avultou solta, 
e privatizou-se de forma agressiva, logo com isso, abandonou a avaliação e o 
acompanhamento da qualidade de seus cursos e ficou sem o estímulo à melhoria do seu 
ensino e da produção do conhecimento (PIRES, 2016). 
Entre 1995 e 2010, ocorreu no Brasil um crescimento no número total de matrículas 
no ensino superior da ordem de 262,52%. Entretanto, o que mais se expandiu neste 
período foram as matrículas nas instituições privadas, que tiveram um crescimento da 
ordem de 347,15%, enquanto na rede pública o aumento foi apenas de 134,58% 
(MANCEBO et al, 2015), onde o conjunto de razões que levaram à recente expansão da 
educação superior no Brasil constitui-se em notório desafio (MANCEBO; 
SCHUGURENSKY, 2016).  
De acordo com o parágrafo acima, o traço mais marcante da expansão da educação 
superior no Brasil, é a projeção cada vez maior do mercado educacional, de sua 
questionável regulação, que na verdade, em um contexto internacional é marcada pela 
mundialização econômica e pelas políticas neoliberais, em que pode-se detectar 
movimentos que apontam para a privatização da educação superior, acarretando graves 
consequências para a formação acadêmica, para a produção do conhecimento e da cultura 
e para o trabalho docente (MANCEBO et al, 2015). 
Debater a expansão acentuada das instituições de origem privada, por se tratar de 
uma questão educacional, tomando como referência as demandas do capitalismo 
monopolista contemporâneo de predominância financeira, é tarefa complexa, e talvez 
impossível de se alcançar em sua plenitude (MANCEBO; SCHUGURENSKY, 2016).  
Contudo, é um desafio relevante pretendido nessa discussão inicial, pois trabalhando com 
a hipótese central de que o regime de acumulação com a predominância financeira 
provoca mudanças reais no processo de trabalho, na indústria, nos aparelhos de Estado e, 
no foco do presente trabalho: educação, falar das políticas envolvidas neste cenário leva 
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a profunda reflexão sobre quais são as reais prioridades educacionais para o país 
(MANCEBO; SCHUGURENSKY, 2016  SILVA, 2015). 
É importante destacar que o Brasil jamais obteve um modelo próprio de universidade, 
valendo-se sempre de exemplos e de experiências de Países centrais (APRILE; 
BARONE, 2018  MANCEBO, 2017), o que faz constatar, nos dias atuais, uma 
transvariação de modelos entre as IES públicas e privadas, sendo interessante comentar 
que, desde meados dos anos 1990, o Estado vem incentivando e criando facilidades para 
a abertura e expansão de IES privadas, o que talvez explique tal desordenamento 
(APRILE; BARONE, 2018). 
A diversificação da educação superior e do trabalho docente refere-se à necessidade 
de proliferação das estruturas integradas, que possam oportunizar atendimento às 
diferenças de motivação, perspectivas profissionais e capacidade dos estudantes, mas 
principalmente à necessidade de um atendimento mais ágil às demandas especializadas 
do processo de crescimento econômico e mudança social, e ainda, o que é particularmente 
importante, à necessidade de uma expansão da rede, mas com forte contenção nos gastos 
públicos (MANCEBO, 2017). 
Os professores são o terceiro subgrupo ocupacional mais numeroso no Brasil, o que 
não faz surpreender que, para promover a qualificação de uma categoria profissional tão 
numerosa, os próprios processos da formação de docentes vem exercendo um forte papel 
impulsionador do crescimento do ensino superior no Brasil (SIQUEIRA, 2015), 
entretanto a classe de docentes de ensino superior nas ciências da saúde ainda enfrenta 
grandes desafios, já que nas graduações, os profissionais dessa área ainda estão mais 
preparados para o campo prático de trabalho (APRILE; BARONE, 2018). 
Fato decisivo para a formação docente nas últimas décadas foi a criação da Lei de 
Diretrizes e Bases da Educação Nacional (LDB) de 1996, que conforme discutido nesse 
trabalho, acompanhou a tendência mundial, que determina que os professores de todos os 
níveis educacionais sejam formados em curso superior, e ainda a mesma lei passa a 
considerar a educação a distância (EaD) como modalidade de educação formal em todos 
os níveis de ensino, o que favorece a expansão da formação docente exigida (SIQUEIRA, 
2015). 
Fato contemporâneo sobre as políticas educacionais no Brasil,   mostra a necessidade 
das classes influentes de ampliar o acesso à educação para as classes trabalhadoras, em 
função do novo perfil de trabalhador, capaz de se adequar e dar respostas às novas 
estratégias produtivas requeridas para manutenção das taxas de lucro do capital nessa fase 
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de crise estrutural, incide direta e indiretamente nas disputas em torno das concepções 
que orientam as políticas de formação de educadores, dado o imenso peso que tem essa 
categoria na formação da visão de mundo dos jovens e crianças das novas gerações, de 
todos aqueles que passam pela escola (MOLINA; HAGE, 2015). 
Nesse contexto, sem uma política de investimentos bem distribuída, a graduação 
cresceu desordenadamente, a demanda docente aumentou e a qualificação para esta classe 
de profissionais ainda que presente, não alcançou de forma imediata esta explosão das 
IES nos últimos anos (PIRES, 2016). 
 
2.2 PROBLEMÁTICA ENVOLVIDA NA QUALIFICAÇÃO DOCENTE DE 
PROFISSIONAIS DE SAÚDE QUE ATUAM NA ÁREA DE EDUCAÇÃO EM 
SAÚDE 
As premissas sobre os saberes docentes é assunto que desperta grande interesse 
enquanto campo de pesquisa. A literatura nacional e internacional, sofrem grande 
influencia a cerca desse assunto, onde passam a considerar o professor como um 
profissional que adquire e desenvolve conhecimentos a partir da prática e no confronto 
com as condições da profissão (FREITAS, 2016). 
Nas sociedades primitivas o trabalho e a educação eram desenvolvidos juntos. Ao 
produzir para a subsistência, os homens aprendiam a produzir, criavam formas de lidar 
com a natureza, se relacionavam em grupos, e logo isto era levado para as outras gerações 
através da reprodução de hábitos e costumes, transferidos principalmente pela oralidade 
(TREVISO; DA COSTA, 2017). 
Mesmo sabendo que nessa época não existia a educação formal, os homens 
aprendiam a produzir suas necessidades de sobrevivência, e ensinavam as futuras 
gerações no campo de trabalho. O meio de produção era comum, podendo ser 
denominado de “comunismo primitivo”. Não existia a propriedade privada, nem a divisão 
do trabalho em manual e intelectual, não havia classes sociais e o trabalho era realizado 
para a subsistência, não para o acúmulo (DA COSTA et al, 2015), atividade que se foi se 
modificando com o passar dos anos,  mais que não perdeu sua essência no quesito 
“ensinar” . 
As investigações a cerca da conduta dos profissionais docentes da área de saúde, 
representam um movimento pela profissionalização do ensino e a profissionalização 
docente, e pretendem contribuir para a construção e o reconhecimento da identidade 
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profissional do docente, bem como orientar a formação para desenvolver um ensino mais 
coerente com os fins da educação socialmente estabelecidos (FREITAS, 2016). 
Para o desenvolvimento da docência universitária, é fundamental que o docente seja 
capaz de perceber, entender, analisar e acompanhar as mudanças que ocorrem no Ensino 
Superior. Nesse processo, além do domínio dos conhecimentos básicos da área de 
experiência profissional, o docente deverá possuir o domínio pedagógico e conceitual 
relacionado ao processo ensino-aprendizagem, além de exercer a dimensão política na 
prática da docência universitária (BATISTA,2015). 
Destaca-se a necessidade de se repensar a formação dos docentes do Ensino Superior, 
devendo esta fazer parte das políticas institucionais e envolver os próprios sujeitos nesse 
processo de reflexão, de modo a culminarem no desenvolvimento de estratégias que 
promovam a melhoria da qualidade do ensino e da aprendizagem dos futuros profissionais 
em formação (FREITAS, 2016). 
Na sua prática, os professores necessitam pensar sobre o processo educacional com 
o fim de estrutura-lo, de modo a oportunizar mudanças de pensamentos, ações e condutas. 
Essa estruturação é resultado do planejamento que está diretamente relacionado à escolha 
do conteúdo, de atividades, de recursos disponíveis e da metodologia a ser adotada por 
um certo tempo (VENDRUSCOLO, 2016). 
Vale comentar que para o bom desempenho do profissional de saúde docente, é de 
fundamental importância a definição dos objetivos de aprendizagem, não só os 
institucionais cognitivos, mas os atitudinais e de competências, devendo isto ser feito 
previamente ao início da disciplina (FREITAS, 2016). 
Um ponto a ser observado, é que atualmente a formação do profissional da área da 
saúde passa pelo desafio de “romper paradigmas que a colocam na direção de uma 
formação com pertinência social e coerência com as Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN)”, onde a Constituição Federal de 1988 assegura ao Sistema Único de Saúde (SUS) 
a organização e integração do processo de ensino-aprendizagem dos graduados na área 
de saúde, porém isto não se aplica à prática institucional e que o fato de o mercado de 
trabalho do profissional da saúde, no SUS, ser amplo e rentável, em relação a outros, não 
parece gerar mudanças no ensino para os futuros profissionais de saúde (DA COSTA et 
al, 2015). 
A educação para os futuros profissionais da saúde deve contribuir para a melhoria da 
qualidade de vida da população e ser alicerçada pelos princípios e diretrizes do SUS, que 
preveem a universalidade, integralidade, descentralização, equidade e controle social (DA 
Brazilian Journal of health Review 
 




COSTA et al, 2015). Porque na verdade discutir a formação profissional e docente com 
ênfase nos marcos conceituais da Promoção da Saúde e da integralidade permite uma 
reflexão sobre a atuação dos profissionais da saúde no exercício de uma prática integral, 
humanizada e interdisciplinar, objetivando a superação do modelo tecnicista da 
assistência (UCHÔA-FIGUEIREDO, 2016). 
A atuação dos profissionais da saúde não se restringe somente à assistência, mas 
engloba também a pesquisa, a gerência e a educação. E dando ênfase a educação, esta 
envolve atividades com o paciente, família e sociedade, equipe assistencial, além da 
própria formação de novos profissionais, seja nos níveis técnico, de graduação ou de pós-
graduação, e  a forma como esse conhecimento é repassado para estes últimos deve ser 
dinâmica, atualizada e equiparada com as diretrizes educacionais contemporâneas 
(VILELA; BATISTA, 2015). 
Segundo Lourinho et al (2019) para trabalhar em qualquer outra área é necessário ter 
formação específica, a atuação na educação também carece de preparo. A profissão 
docente, seguindo o modelo de outras profissões que definem suas bases de conhecimento 
em termos sistemáticos requer preparação, visto que a função do professor não se define 
pelo simples domínio de conteúdos, mas pela utilização e mobilização desses saberes e 
em como fazer com que esse conteúdo possa ser ensinado e aprendido. 
O termo docente significa “relativo a ensino e a quem ensina” e o termo professor, a 
“pessoa que ensina uma arte, uma ciência, uma técnica, uma disciplina; quem tem como 
profissão dar aulas em escola ou universidade; docente; indivíduo especializado em algo; 
que exerce a função de ensinar ou tem diploma ou título para exercer essa profissão”. 
Chama a atenção o fato de que, na descrição, o professor é um indivíduo especializado 
em alguma área, isto é, alguém que possui domínio de conhecimento de determinado 
assunto, técnica ou disciplina. Nisto se encaixam os profissionais da saúde dos diferentes 
cursos. Todavia, é questionado se esse conhecimento é suficiente para o profissional 
desempenhar a função de professor ou se é necessária uma formação específica para 
ensinar, já que a necessidade pedagógica vai além saber o assunto da aula que vai ser 
ministrado (LOURINHO et al, 2019). 
A graduação permite ao indivíduo atuar em determinada profissão na qual ele se 
especializou, mas não necessariamente o capacita para ensinar essa profissão. Mesmo 
havendo em alguns cursos e instituições de ensino superior a preocupação de que o aluno 
aprenda aspectos da educação, a graduação não tem como objetivo capacitar o indivíduo 
a atuar como professor, e sim o capacitar para atuar na área específica em que este se 
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gradua, como Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia ou outra, onde disciplinas 
relacionadas a docência nem mesmo fazem parte da ementa de seus respectivos cursos 
(TREVISO; DA COSTA, 2017). 
No entanto, em diversas áreas da saúde, a prática clínica, assistencial, tem um retorno 
financeiro menor em comparação à docência e, desta forma, a docência passa a ser um 
nicho de trabalho desejado por muitos, contudo, iniciam a carreira docente sem o preparo 
necessário que demanda este ofício. E mesmo que a experiência como profissional de 
saúde represente fator importante para o ingresso nesse mercado, o desenvolvimento de 
competências é necessário para exercer o ofício de docente. Nem sempre a boa prática 
docente está ligada intimamente à boa prática profissional, pois ambos os domínios são 
necessários, tanto na área da saúde como na área da docência (LOURINHO et al, 2019). 
Outro fator que vale ressaltar é que além do preparo docente para os profissionais de 
saúde, muitas vezes os mesmos esquecem de cuidar da própria saúde, fator que liga 
diretamente a qualidade de seu trabalho, pois desenvolvimento de patologias como 
desestruturação psíquica e problemas vocais devido a longas jornadas de trabalho, 
atrapalham seu desempenho em sala de aula (CORTEZ et al, 2017). 
 
2.3 FORMAS DE CONSCIENTIZAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE 
DOCENTE A CERCA DA NECESSIDADE DE PREPARO PEDAGÓGICO PARA A 
SALA DE AULA 
Historicamente, a formação dos profissionais de saúde tem sido pautada no uso de 
metodologias tradicionais e influenciada pelas tendências cartesianas, sob uma 
perspectiva fragmentada e reducionista. A construção da eficiência técnica e o 
conhecimento especializado foram ferramentas que contribuíram para o surgimento de 
diversas mudanças no contexto das academias e nas propostas de formação (OLIVEIRA 
COSTA et al, 2015).  
No ritmo atual, evidencia-se a necessidade de reformar os currículos de graduação 
em saúde, considerados tradicionais e inadequados, sobretudo a proposta de edificação 
do Sistema Único de Saúde, a fim de promover uma organização do conteúdo e inserção 
de metodologias inovadoras (DOURADO, 2011). 
Nesse contexto, refletir sobre o processo de ensino-aprendizagem numa perspectiva 
de construção de saberes em que aluno e professor participam efetivamente, implica em 
substituir os processos de memorização de informações e de transferência fragmentada 
do saber de forma vertical por uma prática que reúna saberes por meio de uma postura 
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interdisciplinar, onde valoriza-se a adoção de métodos que estimulem a participação 
efetiva do aluno, as metodologias ativas, em todas as etapas do processo, valendo citar o 
método da simulação (OLIVEIRA COSTA et al, 2015). 
Não obstante, é válido comentar neste estudo, uma modalidade de educação que os 
profissionais de saúde estão cada dia mais inseridos: a Educação a Distancia (EAD), pois 
embora os mesmos em parte não estarão diretamente com seus alunos, serão tutores dos 
mesmos, e não dispor de metodologia adequada para nortear este aprendizes também 
implicará diretamente na qualidade do aprendizado (VARGAS, 2016). 
No que diz respeito as metodologias ativas, por meio da interação ativa, o estudante 
poderá trabalhar a partir de problemas reais, assumindo crescentes responsabilidades, 
como agente prestador de cuidados, ajustados ao seu grau de autonomia. No entanto, os 
cenários de ensino devem ser diversificados, associando-se ao processo equipamentos de 
saúde, educacionais e comunitários. O emprego de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem na formação dos profissionais é profundamente valorizado, uma vez que 
desafiando os estudantes a superarem suas dificuldades, com atitude de sujeitos na 
construção do conhecimento, o professor assume o papel de facilitador e orientador do 
processo (VENDRUSCOLO et al, 2016). 
Para fortalecer essa nova perspectiva de formação é necessário repensar os cursos de 
graduação em saúde e a aproximação entre os profissionais do serviço e os estudantes 
(futuros profissionais), incentivando o diálogo entre a universidade e a rede de serviços 
onde os profissionais (futuros docentes) irão prestar seu trabalho (VENDRUSCOLO; 
PRADO, 2016). 
Há uma lacuna na formação específica e no conhecimento necessário para o exercício 
da docência, trabalho complexo, cada vez mais problemático, frente a um cenário de 
constantes transformações globais. A escassez de docentes preparados para atuar no 
complexo ambiente educativo se deve a necessidade conscientização destes profissionais 
de ensinar o que se sabe é muito mais que mera prática e experiência, por outro lado, a 
formação específica docente é essencial para se obter ensino de qualidade. Essa formação 
pode ampliar a visão dos docentes para novas estratégias de ensino pedagógicas, que 
promovam o pensamento crítico dos futuros profissionais da área da saúde, visando a uma 
formação diferenciada e reflexiva (CANEVER, 2016). 
Para a consciência de mundo epistemológica do docente, é indispensável reconhecer 
as categorias de conhecimento para o ensino, logo o discente exercerá sua prática 
pedagógica de forma competente, a saber: conhecimento de conteúdo, conhecimento 
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pedagógico geral, conhecimento pedagógico de conteúdo, conhecimento do currículo, 
conhecimento dos alunos e suas características, conhecimento do contexto educacional e 
conhecimento dos objetivos, finalidades, valores educativos e seus fundamentos 
histórico-filosóficos. Essas categorias provêm de quatro fontes de conhecimento 
fundamentais: formação acadêmica, estruturas e materiais pedagógicos, bibliografia 
especializada e o conhecimento adquirido com o exercício da docência (VIEIRA et al, 
2016  VASCONCELOS; STEDEFELDT, 2016). 
 
3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A formação docente é assunto que merece todo o cuidado e relevância na hora de 
ser discutido, tendo em vista que a educação desde seus primórdios tem como referência 
o professor, profissional que ao longo dos anos já esteve em diversas esferas do quesito 
ocupacional e que teve que se adaptar as novas políticas educacionais que são tendências 
mundiais. 
Fato curioso e que despertou para a discussão neste trabalho, é que os profissionais 
de saúde são preparados durante a sua graduação para realizar as atividades práticas a que 
competem sua profissão com excelência, entretanto o treinamento docente é deixado de 
lado,  e quando muitos destes decidem seguir carreira docente, se deparam com situações 
em sala de aula que requerem muito mais que conhecimento e domínio do conteúdo da 
disciplina a ser ministrada. 
Um docente deve saber muito mais que seu conteúdo, deve está preparado para as 
adversidades que uma sala de aula carrega, e acompanhar as mudanças inseridas nesse 
contexto, que é o caso das metodologias ativas, em que o professor sai do papel de mero 
transportador de conteúdo, mais desenvolve as competências de seu aluno nas atividades 
realizadas, se tornando assim um facilitador, e para tanto este professor deverá está 
capacitado. 
Igualmente importante seria a inserção do aprendizado docente nas disciplinas de 
graduação da área de saúde no Brasil, pois assim os futuros profissionais adquiririam a 
percepção desde cedo de que para ser docente não basta apenas ter domínio do conteúdo, 
mais também saber como o teor de seu material deve ser passado para que desperte o 
interesse dos alunos.  
É interessante propor como medida imediata, um maior apoio das IES na 
qualificação de seus profissionais que atuam nessa área, não deixando de responsabilizar 
o próprio docente na busca ativa por sua qualificação, tendo em vista que este 
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profissional, melhor que ninguém vivencia todos os dias a necessidade de se dominar 
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